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És indiscutible que la prevenció primària de la
infecció pel virus de la immunodeficiència huma-
na (HIV) mitjançant la modificació de conductes
de risc és l’estratègia primordial per controlar l’e-
pidèmia. De tota manera, hi ha dues situacions en
què la prevenció secundària o profilaxi postexpo-
sició s’ha mostrat efectiva: la prevenció de la
transmissió vertical en les dones embarassades
seropositives i en el personal sanitari que ha patit
una exposició ocupacional a l’HIV.
1. Quimioprofilaxi postexposició ocupacional 
Encara que el risc de transmissió de l’HIV en el
medi sanitari és baix (2-3 infeccions per cada
1.000 exposicions percutànies), el seu impacte
social és important1. Les precaucions estàndards
són les mesures fonamentals de prevenció en
aquest àmbit, però malgrat la seva aplicació,
aquestes exposicions continuen produint-se entre
els professionals de la salut. 
L’any 1995 es va disposar de les primeres
evidències científiques sobre l’efec-
tivitat de la quimioprofilaxi en
aquest context. Els resultats
d’un estudi col·laboratiu de
casos i controls entre diver-
sos països van revelar una
reducció del risc de contagi
del 81%2. Malgrat que el grau
d’evidència científica d’aquest
estudi és inferior al dels estudis
prospectius, és l’única disponible atès que
és difícil poder realitzar un assaig clínic que per-
meti avaluar l’eficàcia dels antiretrovirals en
aquest àmbit. 
Els Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) dels Estats Units van elaborar l’any 1996
les primeres recomanacions de profilaxi postexpo-
sició ocupacional a l’HIV, revisades i actualitzades
al 1998 i al 2001 (taula 1) 3,4. En general, s’aconse-
lla l’administració de Zidovudina (AZT)/Lamivu-
dina (3TC) en les exposicions de risc baix-mode-
rat i d’AZT/3TC/Indinavir o Nelfinavir en les d’alt
risc, durant un període de 4 setmanes; si se sospi-
ta que el pacient font pot ser resistent a algun d’a-
quests fàrmacs, s’ha d’adequar la quimioprofilaxi
a cada situació en particular.
Actualment, aquesta pràctica forma part de la sis-
temàtica assistencial dels serveis de Medicina
Preventiva o de Prevenció de Riscos Laborals dels
nostres hospitals. L’inici precoç de la profilaxi
(dues primeres hores de l’exposició com el més
recomanable) ha comportat la necessitat de
coordinació amb altres serveis hospitalaris, en
especial els de Microbiologia i d’Urgències. La
correcta aplicació de la quimioprofilaxi en el per-
sonal sanitari que treballa fora de l’àmbit
hospitalari és encara més difícil d’assolir, atesa
l’absència de cobertura d’assistència les 24 hores
del dia en algunes mútues d’accidents de treball i
la necessària derivació dels casos a centres hospi-
talaris que disposen d’antiretrovirals i tenen expe-
riència en el maneig d’aquests fàrmacs. 
2. Quimioprofilaxi postexposició no ocupacional
Darrerament ha sorgit la polèmica de per què res-
tringir la profilaxi postexposició a l’àmbit ocupa-
cional. La probabilitat de transmissió del virus en
la majoria de contactes de risc en la població
general no és menor que en l’ocupacional: el risc
associat a un episodi d’exposició a una agulla
endovenosa s’estima entre un 0,2 i un 0,6%;
el de transmissió sexual després
d’una relació anal receptiva
oscil·la entre el 0,1 i el 3%; el
d’una relació vaginal recep-
tiva està al voltant del 0,1-
0,2%, i el de la relació vagi-
nal insertiva és inferior al
0,1%5.
Segons les recomanacions del
CDC6, atesa l’absència d’evidèn-
cies científiques del benefici de la qui-
mioprofilaxi en aquest context, no es pot aconse-
llar el seu ús indiscriminat, i s’ha de considerar
sempre la seva administració de forma individua-
litzada a cada situació i cas particular. Abans d’in-
dicar la quimioprofilaxi s’hauran de tenir en
compte la probabilitat d’infecció per l’HIV de la
persona font, el risc de transmissió segons la via
d’exposició, el temps transcorregut des de l’expo-
sició i la probabilitat de compliment terapèutic de
la persona exposada. Segons unes recents reco-
manacions publicades per un grup d’experts7, les
indicacions de quimioprofilaxi són les següents:
• Persona que, de forma excepcional, es punxa
amb una agulla endovenosa contaminada amb
sang d’un individu HIV positiu conegut, o prove-
nint d’un usuari de drogues per via parenteral
(UDVP) amb sang fresca a la xeringa.
• Persona que, de forma excepcional, ha tingut
una exposició sexual de risc apreciable (recepció
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anal amb ejaculació sense protecció)
amb un individu HIV positiu
conegut o que pertany a un
grup de població amb pre-
valença d’infecció per
l’HIV superior al 15%.
• També es considerarà
la seva aplicació en 
casos amb un risc menor
(penetració anal sense
protecció; penetració i
recepció vaginal sense protec-
ció amb o sense ejaculació, i con-
tacte orogenital amb ejaculació sense
preservatiu) amb els individus abans esmentats;
sobretot si es dóna en el cas d’una violació sexual
o s’afegeix un estat avançat d’infecció a la perso-
na font, lesions causades per malalties de trans-
missió sexual o menstruació i presència de sagnat
durant la relació sexual.
No s’aconsella la seva administració en situacions
de menor risc de transmissió, si han transcorregut
més de 72 hores de l’exposició i si es preveu un
mal compliment de la pauta de quimioprofilaxi. 
Els fàrmacs a utilitzar i la pauta  són els mateixos
que en la quimioprofilaxi ocupacional. En tots els
casos es farà un seguiment de la persona exposa-
da per tal de valorar la toxicitat dels antiretrovi-
rals i descartar  una possible seroconversió.
Hi ha una sèrie d’argumentacions en contra de la
generalització de la quimioprofilaxi no ocupacio-
nal: la primera, i més important, és la possibilitat
que contribueixi a disminuir l’ús dels mètodes tra-
dicionals de barrera; i, a més, l’ús indiscriminat
d’antiretrovirals pot afavorir l’increment de
soques resistents i la incidència d’efectes adver-
sos. Una dificultat pràctica per a la implementació
de la quimioprofilaxi en l’àmbit no ocupacional és
que els antiretrovirals estan disponibles només
als centres hospitalaris, la qual cosa pot suposar
un retard en l’accés a aquests serveis i a l’inici de
la profilaxi. 
La profilaxi amb antiretrovirals mai no ha de
substituir aquelles actuacions dirigides a evitar el
contacte amb el virus, ja que no és més que l’úl-
tim esglaó a utilitzar quan han fracassat les mesu-
res de prevenció primària. 
La
profilaxi amb antire-
trovirals mai no ha de
substituir l’adopció de mesu-
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Taula 1
Profilaxi postexposició a sang o material biològic contaminat amb l’HIV en el medi sanitari
(modificades de CDC-2001)
* CD4<500/mm3, virèmia>1.500 còpies RNA/ml, infecció aguda o simptomàtica
** CD4>500/mm3, virèmia<1.500 còpies RNA/ml, pacient asimptomàtic
*** semen o secrecions vaginals, LCR, líquid sinovial, pleural, peritoneal, pericàrdic i amniòtic
Quimioprofilaxi
3 antiretrovirals
(2 inhibidors transcriptasa inversa 
nucleòsids + 1 inhibidor proteasa)
3 antiretrovirals
(2 inhibidors transcriptasa inversa 
nucleòsids + 1 inhibidor proteasa)
2 antiretrovirals
(2 inhibidors transcriptasa inversa 
nucleòsids)
3 antiretrovirals
(2 inhibidors transcriptasa inversa 
nucleòsids + 1 inhibidor proteasa)
2 antiretrovirals
(2 inhibidors transcriptasa inversa 
nucleòsids)
2 antiretrovirals




Alt - Agulla canulada utilizada
artèria/vena
- Lesió profunda
- Sang visible en l’objecte
Baix - Agulla no canulada
- Lesió poc profunda
Alt - Volum gran de sang o de
fluids que contenen sang 
o material potencialment
infecciós ***
Baix - Volum petit de sang o de




















Coneixements, actituds i pràctiques respecte a la profilaxi
postexposició a l’HIV en l’àmbit no sanitari a Catalunya
Per documentar la situació de la profilaxi postex-
posició (PPE) a l’HIV en l’àmbit no sanitari al nos-
tre país, el CEESCAT va realitzar un estudi des-
criptiu durant el primer semestre de 2000. Es va
recaptar informació dels representants autonò-
mics de plans regionals de la sida; de 245 metges
clínics a Catalunya i la resta de l’estat; de 700
homes homosexuals de l'associació STOP-SIDA;
de 160 usuaris de drogues per via parenteral
(UDVP) atesos als centres de la Xarxa d’Atenció i
Seguiment de les Drogodependències, i de 20
números de telèfon d'informació sobre l’HIV: tres
a Catalunya, i un a cada comunitat autònoma res-
tant.
No hi havia, en aquell moment, guies d'actuació
oficials específiques de PPE no ocupacional a
Espanya i només 2 de les 9 comunitats autònomes
que van respondre en tenien. Dels metges respo-
nents (47%), més del 80% s'ha trobat amb algun
cas susceptible de PPE, i el 74% d’aquests casos
era per punxades accidentals. A la figura es poden
observar les recomanacions utilitzades per aten-
dre aquests casos.
El 14,5% dels homosexuals i el 54,7% dels UDVP
van manifestar que prendrien menys precaucions
si existís una PPE efectiva, encara que el 80% dels
UDVP no havia sentit parlar de la PPE. I respecte
als telèfons només en un 20% d'ocasions es va
esmentar la PPE. 
El CEESCAT, el Pla Nacional de SIDA i GESIDA
han col·laborat en l’elaboració d'una guia d'actua-
ció en els casos de possibles exposicions a l’HIV
fora del context sanitari, que pròximament es
publicarà. La implementació d'aquestes pautes
requereix la seva correcta explicació a l'opinió
pública, la planificació dels recursos assistencials
que les oferiran, així com l'avaluació de la seva
viabilitat i efectivitat. En aquest últim sentit el
CEESCAT coordina un projecte finançat per la
Comissió Europea, per recollir informació sobre la





Recomanacions utilitzades pels metges en els casos d’accidents no laborals
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Pàgina que pertany a l’Escola Universitària d’Infermeria
de Santa Madrona. És part del projecte AMAS
(Aproximació Multidisciplinària per a l'Abordatge de la
SIDA), en què es pretén establir un nucli de debat i dis-
cussió respecte a les repercussions de la infecció per
l’HIV, per millorar el seu abordatge global i permetre
l’aparició de noves línies d’investigació al respecte.
La pàgina està estructurada de la següent forma:
PROJECTE AMAS:
- Presentació del projecte: inclou els objectius i el
disseny de la investigació.
- Fòrum: espai perquè els interessats en aquest tema
puguin compartir els seus pensaments i experiències. El
seu contingut també servirà  per a la discussió dels
grups de treball del projecte AMAS. 
- Equip AMAS.
- Documents de l’Escola Universitària d’Infermeria de
Santa Madrona.
HIV/SIDA:
- Breu història de la sida.
- Mesures preventives: inclou enllaços amb  diverses
pàgines web institucionals que tenen relació amb la
sida.
- Recull de notícies: notícies de premsa des de l’1-9-98 i
novetats bibliogràfiques de la seva biblioteca (revistes,
documents oficials i llibres).
- Associacions: permet cercar associacions que treballen
en el tema de la sida pel seu nom.
- Links d’interès: permet fer cerques per paraules clau.
- Infermeres en HIV/Sida: espai per a què els profes-
sionals i els col·lectius d'infermeria puguin comunicar
als seus col·legues i a les persones interessades les seves
experiències i inquietuds. 
- Article del mes.
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DIA MUNDIAL DE LA SIDA 2002: VIU I DEIXA
VIURE
Amb aquest lema, l’ONUSIDA pretén afavorir la re-
flexió col·lectiva sobre el dret que tenen totes les per-
sones a una vida digna sense que hi hagi cap tipus de
discriminació i d’estigmatització a causa de malalties,
com en el cas de la sida. En la majoria de països del
món, i entre ells el nostre, es produeixen fets i compor-
taments que fan patent l’existència de por i de rebuig
social envers aquestes persones, com són els problemes
per aconseguir feina o habitatge; la discriminació en els 
àmbits: sanitari, educatiu i penitenciari; o la denegació
del visat d’entrada a determinats països.
Aquestes actituds discriminatòries vers les persones
afectades atempten contra els drets fonamentals de la
persona i poden afavorir l’ocultació, per part d’aquestes
persones, del seu estat de seropositivitat i, per tant, difi-
cultar-los l’adopció de mesures preventives i el fet de
rebre tractament contra la malaltia per por que altres
persones coneguin la seva infecció.
La commemoració del Dia Mundial de la Sida
dóna a totes les persones l’oportunitat de sensibilitzar-
nos respecte a aquesta malaltia, plantejar-nos la 
participació activa sense caure en l’estigmatització i fer
costat a totes aquelles persones que poden veure’s afec-
tades pel rebuig social. En definitiva, viu i deixa viure.
FUNDACIÓ DE LLUITA CONTRA LA SIDA
Adreça: Hospital Universitari “Germans Trias i Pujol”
Ctra. de Canyet, s/n  08916 Badalona 
Tel. 93 465 78 97
Fax 93 465 76 02
La Fundació de Lluita contra la SIDA es crea el juliol de 1992 a partir de la Unitat HIV de l’Hospital “Germans
Trias i Pujol”. Els seus objectius principals són potenciar la qualitat assistencial i alhora promoure la recerca i l’ac-
cés a nous tractaments contra l’HIV. Per això disposa de diferents professionals (de medicina, infermeria, psicolo-
gia, dietètica, treball social, ginecologia, personal administratiu i voluntaris) que donen suport a la Unitat i que, a
la vegada, desenvolupen diferents projectes i estudis. 
Així doncs, actualment ofereix:
- Seguiment mèdic en els estudis desenvolupats a la Unitat HIV
- Suport d’infermeria en els estudis desenvolupats a la Unitat HIV
- Suport psicològic
- Suport per a l’adhesió als tractaments antiretrovirals
- Suport dietètic
- Treball social
Alhora s’estan desenvolupant diferents projectes:
- Estudis amb nous fàrmacs contra l’HIV i el virus de l’hepatitis
- Estudis de simplificació dels tractaments
- Estudis d’interrupció programada de tractaments
- Estudis per a la facilitació de l’adhesió
- Estudis per a la millora de la qualitat de vida de persones en tractament (especialment lipodistròfia)
- Grups de treball amb altres entitats per a la definició de les necessitats en l’àmbit de l’adhesió als tractaments
Tot i que el seu àmbit principal d’actuació sigui el propi hospital, la Fundació té especial interès a desenvolupar
projectes conjuntament amb altres entitats hospitalàries i comunitàries. 
